Областное государственное казенное учреждение «Управление социальной защиты населения по Ангарскому району»
Наименование государственного учреждения или отдела государственной власти
_______________________________________________________________________________
ФИО заявителя

_______________________________________________________________________________

Адрес заявителя

_______________________________________________________________________________

Тип, серия, номер и дата документа, удоставеряющего личность, кем выдан

                                                                                                                                  Тел.  __________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (перерасчитать/возобновить):

Компенсация родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Государственная услуга

Постановление Правительства Иркутской области от 30.04.2009 г. №133-па «О компенсации

Родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»

Нормативно правовой документ

_________________________________________________________________________________

Статус, ФИО льготодержателя, дата рождения

Родитель (законный представитель) детей, посещающих образовательную организацию  №  Д/У  
Категория льготодержателя

________________________________________________________________________________

Адрес регистрации льготодержателя, вид регистрации

___________________________________________________________________________________________
 (день, месяц и год рождения ребенка (детей)
На основании данных личного дела:

_______________________________________________________________________________

ФИО,  дата рождения
_______________________________________________________________________________

Адрес регистрации
Прошу перечислять денежные средства в соответствующими со следующими реквизитами:
_______________________________________________________________________________

ФИО получателя
Сбербанк  № 

Наименование организации, БИК, ИНН КПП

Счет №

На почту, на расчетный счет
Я ознакомился(лась) с обстоятельствами, влекущими изменение(прекращение) предоставления государственной услуги и обязуюсь своевременно извещать об их наступлении.

Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем выплатном деле,  в целях реализации мер социальной поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.
Дата  ______________                                                                          ______________________

                                                                                                                                         Подпись заявителя 
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЯ №

Заявление и документы по перечню принял

	№  п/п
	Наименование документов
	Лицо, указанное в документе ( кол-во экземпляров)

	1
	заявление
	1

	2
	копия паспорта родителя
	1

	3
	копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	

	4
	копия лицензии 
	1

	5
	копии документа, подтверждающего внесение родительской платы 
	

	6
	справка о количестве дней, в течение которых ребенок посетил образовательную организацию
	1

	7
	копия договора между образовательной организацией, которую посещает ребенок (дети), и родителем(законным представителем)
	

	8
	Копия сберкнижки
	1


Дата    __________                                                    ______________________

                                                                                          подпись ответственного лица

